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= Tres souvent, lorsque les étudiants commencent un stage
en dletethue ilsn ont pas d’expérience dans la fagon de conseiller les clients. A notre
hopital, les étudiants doivent faire un stage de trois semaines en diabétologie, ce qui leur
donne trés peu de temps pour acquérir de la confiance dans cet aspect du travail. Pour la
plupart d’entre eux, I’apprentissage a I’université se fait sous forme de cours théoriques et
trés souvent, lorsqu’ils commencent leur stage en diabétologie, ils pensent que le r6le du
diététiste est de dire aux clients quoi faire.

Les internes en diététique devraient étre impliqués dans le counseling dés qu’ils
commencent leur stage (ne serait-ce que sous forme de jeux de role). Selon eux, un stage
est efficace lorsqu’il devient « un milieu d’apprentissage ouvert dans lequel les étudiants
peuvent établir un rapport, prendre des risques et faire des erreurs » (1). Dés le début de
leur stage, ils pourraient participer a la premiere partie de I’entrevue. Le diététiste peut
aussi expliquer le processus au fur et a mesure que I’entrevue se déroule.

DIRE AUX AUTRES QUOI FAIRE NE DONNE RIEN, et pour les clients diabetiques,
c’est méme trés frustrant. lls n’apprécient pas de se faire donner des directives et finissent
pas sentir que I’éducateur en diabétologie ne comprend pas a quel point il est difficile de
vivre avec le diabete. L’alimentation est un aspect important de la vie et changer son
alimentation est particulierement ardu. Les groupes de discussion formés de participants
qui avaient recu du counseling nutritionnel ont révélé que, lorsqu’ils avaient modifié leur
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alimentation, ils se sont sentis « en colere, déprimés et en état de privation » (2). La
question qui se pose est la suivante : dans une clinique occupée, que peut-on faire pour
que I’expérience du counseling nutritionnel soit bénéfique, et pour lancer I’idée d’utiliser
I’entrevue motivationnelle (EM)*?

*Définition L’EM est une méthode fondée sur I’expérience clinique permettant de
modifier le comportement. L’EM puise ses sources dans plusieurs modéles actuels de
psychothérapie et de modification du comportement de santé (3). L’EM vise notamment
a aider les gens & surmonter leur ambivalence face au changement. Les personnes font
une grande partie du travail elles-mémes tandis que le conseiller les aide a explorer le
pour ou contre du changement.

Les internes s’entendent pour dire que lorsqu’ils observent le diététiste pendant une
entrevue, tout semble trés facile. lls ne se rendent toutefois pas compte qu’il a fallu au
diététiste de nombreuses annees d’expérience et de reflexion pour passer d’une méthode
consultative a un style fondé sur I’lEM. L’EM est particuliérement utile dans le
counseling pour les diabétiques. Elle fait appel a toute une variété de techniques telles
que la reformulation, la prise de décisions conjointe et I’établissement d’un plan d’action
» (3). Il est parfois utile de diviser I’entrevue en quatre parties distinctes et de discuter de
chacune d’elles séparément. Dans mon bureau, les quatre parties se déroulent au cours
d’une méme séance qui dure a peu pres une heure.

Partie 1

Se préparer/Etablir le cadre thérapeutique Idéalement, I’interne se sera familiarisé avec
les antécédents du client avant I’arrivée de celui-ci. L’interne doit connaitre le dossier du
client, y compris depuis quand le client est diabétique, les médicaments qu’il prend, sa
grandeur, son poids, ses difficultés sociales et ses probléemes de surveillance et de
contréle (de I’'HbALC, de la lipidémie et de la tension artérielle). (Je mentionne toujours a
I’interne de ne pas s’étonner si la liste des médicaments du client est longue, puisque
c’est souvent le cas chez les diabétiques). Lorsque le client arrive, le diététiste résume
brievement les antécedents du client. Il pourrait dire, par exemple : « J’ai examiné votre
dossier et je vois que vous avez le diabete de type 2 depuis 15 ans. Je vois aussi que vous
avez de la difficulté a surveiller votre glycémie, n’est-ce pas? — pouvez-vous me dire ce
qui vous préoccupe a propos de votre diabéte? » Il est essentiel d’établir un rapport avec
le client et de mieux connaitre sa situation personnelle. Le client pourrait vous répondre
que la surveillance de son diabéte et de son taux de cholestérol I’inquiéte et que son
probléme est attribuable en grande partie au fait qu’il prend un gros repas tard le soir a
son retour du travail. Pour réussir une EM, il est important que ce soit le client qui parle
le plus (3). A cette étape-ci, le diététiste peut utiliser une technique d’empathie efficace
pour demander la permission d’établir un plan. (Seriez-vous d’accord pour qu’on revoie
ensemble ce que vous mangez, quand vous mangez, les médicaments que vous prenez et
votre profil glycémique pour comprendre clairement ce qui se passe? Cela nous permettra
de mieux voir comment améliorer votre surveillance de la glycémie. Quand vous
viendrez pour un suivi, on pourra discuter de votre cholestérol ».) Plutét que d’agir avec
autorité, le diététiste devient un partenaire égal dans la résolution du probleme.



Partie 2

Permettre au client de déterminer quels changements seraient possibles. Plusieurs points
inquiétants risquent d’étre relevés au cours de I’examen de I’alimentation. Par exemple, il
est possible que le diner typique soit trés riche en glucides parce que le client soupe tard
le soir et qu’il n’a pas mangé depuis I’heure du midi. Plut6t que de dire « vous soupez
trop tard le soir et vous devez manger plus tot », le diététiste aidera le client a trouver lui-
méme une solution. « Faire un bout de chemin avec la résistance du client » est une forme
particuliere d’empathie & employer lorsque vous essayez de comprendre la résistance au
changement. Le ton de L’EM est depourvu de confrontation et de jugement. Le diététiste
aide le client & exprimer le pour et le contre de tout changement de comportement («
Pouvez-vous me dire pourquoi vous aimez manger tard le soir? »). Le client pourrait
répondre que les aliments offerts dans la distributrice au travail ne sont pas sains et que
son épouse lui prépare un trés bon repas a la maison. Le diététiste demandera alors au
client d’évaluer, sur une échelle de 0 a 10, la mesure dans laquelle il est prét a changer
son comportement (« A quel point est-il important pour vous de changer vos habitudes
alimentaires immediatement?)

Partie 3

Faire ressortir les écarts. A cette étape-ci, le diététiste aide le client & se rendre compte
des écarts qui existent entre son comportement actuel et ses objectifs personnels. Dans le
cas de notre client, il accorde beaucoup de valeur a la santé, il veut apprécier ses années
de retraite et il sait que sa situation actuelle compromet tout cela. Le diététiste peut
amener le client a proposer des solutions possibles au probléme. Le diététiste ne dit
jamais au client quoi faire : il est la simplement pour discuter de I’ambivalence du client
et des obstacles au changement.

Partie 4

Inculquer un sentiment de confiance et établir des objectifs. Pour évaluer la confiance
avec laguelle le client pense pouvoir atteindre un objectif, on peut utiliser une échelle. Par
exemple, le diététiste lui demandera d’évaluer sur une échelle de 0 a 10, ou le 10
représente une confiance extréme, la mesure dans laquelle il a confiance de pouvoir
atteindre un objectif. Si le client répond 5, le diététiste explorera les obstacles au
changement : « Que faudrait-il changer pour que vous puissiez passerde 5a7 ? » Le
diététiste resumera ensuite ou le client se situe face au changement et présentera le pour
et le contre d’un changement de comportement.

En résumeé

L’EM est utilisée dans mon domaine de travail pour modifier les comportements de
sante, y compris la perte de poids, les accoutumances et le diabete de type 2. Lors d’une
étude randomisée a laquelle des diabétiques de type 2 ont participé, ceux qui avaient
obtenu plus de séances d’EM avaient perdu plus de poids (4). L’EM a également donné
lieu a une baisse de I’HbALc chez des adolescents diabétiques (5). Il faut plusieurs mois



pour donner aux éducateurs agréés en diabétologie une formation a I’EM (3). L’EM ne
convient pas a tous les clients diabétiques. Certains, préférant une approche plus dirigée,
ont méme interrompu I’EM et demandé « N’étes-vous pas censé me donner un régime
alimentaire a suivre? » Ce n’est pas toujours possible de savoir quel style de counseling
convient le mieux a chaque client. De plus, il est parfois difficile d’utiliser I’'EM avec des
clients dont la langue maternelle n’est ni le francais, ni I’anglais. Les internes en
diététique se sentent parfois intimidés par L’EM. Il s’agit d’une approche tres différente
de ce qu’ils ont appris dans leurs cours, sans compter qu’il faut avoir beaucoup
d’assurance et beaucoup de pratique pour donner la parole au client. Nous estimons
toutefois que, méme au cours de séances tres courtes, il est possible d’intégrer le concept
de I’EM dans le counseling de tous les jours. A mesure que les internes font leurs
differents stages cliniques, ils deviennent plus habiles dans ce genre de counseling.
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